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ﺑـﻪ  ﻛﻨﺎنﻛﺎرﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺄﺗﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ  يارﺗﻘﺎﻫﺎي  ﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺﺗﺮ ﻣﻬﻢﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از  ﻣﻘﺪﻣﻪ و اﻫﺪاف:
  اﺳﺖ. 4931ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻊ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ در ﺳﺎل  ،ﻋﻨﻮان ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ
ﻧﻔﺮ ازﻛﺎرﻣﻨﺪان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب  023ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ روي –اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روش ﻛﺎر:
ﺑﻮد. اﻋﺘﺒـﺎر  2PLPH ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﻫﺎ دادهي ﮔﺮدآور اﺑﺰار. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ؛ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  درﺻﺪ 46-19 ﺑﺮاي زﻳﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﻞ اﺑﺰار و درﺻﺪ 28ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دراﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي ﺑﺎﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ
رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ  و ﭘﻴﺮﺳـﻮن  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎي ،ﻣﺮﺑﻊ ، آزﻣﻮن  t ﻫﺎي آﻣﺎري و آزﻣﻮن  SSPSاﻓﺰار ﻧﺮمﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺗﺠﺰﻳﻪ و
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 ﺧﻮب ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر درﺻﺪ  71/8در  ﻣﺘﻮﺳﻂ و درﺻﺪ 57/3ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺿﻌﻴﻒ دردرﺻﺪ  6/9ﻧﻤﺮه ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس ،42/92±4/6 ﻓـﺮديرواﺑـﻂ ﻣﻴـﺎن  ،72/39±5/2 رﺷـﺪ ﻣﻌﻨـﻮي ،22/91± 4/9ﺳـﻼﻣﺖ ﭘـﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴـﻫـﺎي  ﻧﻤـﺮه
وﺿﻊ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮدان داﺷـﺘﻨﺪ.  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺑﻮد. زﻧﺎن در  32/59± 4/2و ﺗﻐﺬﻳﻪ  71/35±4/8 ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ02/15±4/54
ﭘـﺬﻳﺮي ﺳـﻼﻣﺖ وﻟﻴﺖ ﺆﻣﺴ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ،(P=0/200)ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ ، ﺟﻨﺲ و(P=0/200)ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس  ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺎن ﺟﻨﺲ و
آﻣـﺎري  يراﺑﻄـﻪ  ،(P=0/300) رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي  (، ﺗﺤﺼـﻴﻼت و P=0/100) ﻪﻳﺗﻐﺬ ودرآﻣﺪ  ،(P=0/400ﺗﻐﺬﻳﻪ ) ﺗﺤﺼﻴﻼت و (،P=0/100)
  آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.دار  ﻲﻣﻌﻨ
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺﻳﻦ ﻧﻤﺮه در ﺗﺮ ﻛﻢﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ. اﻛﺜﺮ:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺷﻮد. رﻛﻨﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺖ اﺳﺘﺮس در اﻳﻦ ﻛﺎﻳﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻫﺎ  ﻪﻣﺪاﺧﻠاﺳﺘﺮس ﺑﻮد. اﻧﺠﺎم 
                                                                                            2PLPH ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن: ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
ﻛﺸﻨﺪه، ﺳﺒﻚ  ي ﻣﺰﻣﻦ وﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرياﻣﺮوزه ﻋﻠﺖ ﺑﺴﻴﺎري از 
 و ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريدر ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري از  رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن اﺳﺖ. زﻧﺪﮔﻲ و
اﻣﺎ  ،(1) ي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮدﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﺖ و ،ﻫﺎوﻣﻴﺮ ﻣﺮگآن  دﻧﺒﺎلﺑﻪ 
 ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد )ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ در 91در اواﺧﺮ ﻗﺮن 
ﺟﺎي  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرياﻳﻦ ﻧﻮع  .ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي( اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
ﻛﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن  ،ي ﻣﺰﻣﻦ داده اﺳﺖﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺧﻮد را ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺳﺒﻚ  ﮔﺬار اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آنﺛﻴﺮﺄﺗﻣﻮارد ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﺮ ﺑﻴﺶدر  ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و
اﻏﻠﺐ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريزﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد اﺳﺖ. اﻳﻦ 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ  و ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
در ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺄﺗﻋﻮاﻣﻞ  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻳﻜﻲ از (.2) ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
زﺧﻢ ﻣﻌﺪه،  ﺳﻴﺮوز ﻛﺒﺪي، ي ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي،ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري رﺧﺪاد
ﻛﻪ  ﻃﻮري ﻪﺑ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ -ي ﻗﻠﺒﻲﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز ووي/ آي اچ
ﻫﺎي دﻧﻴﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭼﻨﺪ رﻓﺘﺎر وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﺗﻤﺎﻣﻲﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﻮم 
ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ  اﺳﺖ،ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
  (. 3،4ﺷﻮد ) ﻫﺎي زود ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻲ ﻣﺮگاز  درﺻﺪ 05ﺣﺪود 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد آن  در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و
ﺳﻼﻣﺖ واﺑﺴﺘﻪ  ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ و ﻣﺴﺘﻠﺰم داﺷﺘﻦ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﻮﻳﺎ و
ﻳﻦ ﺗﺮ ﻣﻬﻢﻛﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از  ،ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي زﻳﺎدي اﺳﺖ
  (.5ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬار در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ )
اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺎﻳﻌﻲ 
ﻛﺎﻣﻞ  ي ﺑﺎزﺗﺎب داﻣﻨﻪ ﺷﻮد و روش زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
(. ﺳﺒﻚ 6ﺳﺖ )ﻫﺎ ا ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻃﺮز ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ارزش
در  ﻛﻪ اﻓﺮاد آن را ،اي اﺳﺖ روزﻣﺮه ي ﻋﺎدي وﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖزﻧﺪﮔﻲ 






























   ﺻﻠﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران /03
(. در واﻗﻊ ﺳﺒﻚ 7اﺳﺖ )ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺄﺗﻫﺎ  روي ﺳﻼﻣﺖ آن ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭼﻪ ﻣﻮرد  زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آن
روﺣﻲ اﻓﺮاد  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ؛ ﻣﻲﻗﺒﻮل ﻋﻤﻮم اﺳﺖ
ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺳﺒﻚ زﻧﺪگ ﺳﺎﻟﻢ:ﺗﺮ ﻣﻬﻢ(. 8دارد )ﺛﻴﺮ ﺄﺗ
ﭘﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴورزﺷﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس، رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، 
 اﺳﺖ. ﻫﺮم ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻲ وﻪ درﺑﺎره ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻌﺎﻟﻲ روﺣﻴ
ﻛﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻫﺮم  اﺳﺘﻔﺎده از آن را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻣﻘﺪار ﻣﻮرد
ﺷﻮد. ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ  ﻣﺴﻴﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و 5ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﺑﺎﻳﺪ  ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺶ
ي ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻧﺠﺎم دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ا 03ﻫﺮ ﺑﺎر 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺑﺪن اﺣﺴﺎس  ﺑﭙﺮدازد. اﺳﺘﺮس ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
ﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﺮ ؛ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس  روش اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .اﺳﺖ
رواﺑﻂ ﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس دارد. ﻛ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮﺛﻴﺮ ﺄﺗ
ﮔﺬاري ﺷﺪه  اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﺸﻖ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن و
ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ  .ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ؛ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻦ ﺗﺮ ﻣﻬﻢدر زﻣﺮه  آن ارزﺷﻤﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي
ﺷﻚ اﻧﺴﺎن ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﻲ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن ﺗﻼش
 ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺣﻔﻆ و ﺪي اﻧﺴﺎنو ﺗﻮاﻧﻤﻨﻣﺤﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮده 
ﭼﻨﻴﻦ  . ﻫﻢاﺳﺖاز ارﻛﺎن ﻣﻬﻢ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻫﺎ آن ﺳﻼﻣﺘﻲ يارﺗﻘﺎ
ﺑﺮ ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺄﺗﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮ ﻣﻬﻢﻫﺎ از  ﺗﻌﺎﻟﻲ روﺣﻲ اﻧﺴﺎن ﺳﻼﻣﺖ و
ﺳﺎز ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻣﻴﻨﻪز ،اﻧﺴﺎن ﺳﺎﻟﻢدر واﻗﻊ  .ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ
 (.4) ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
داري وﺟﻮد دارد اﻧﺠﻤﻦ  ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط 
ﺟﻤﻠﻪ  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ را ازﻣﻴﻼدي  1002ﻗﻠﺐ آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل 
اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه  وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎري و
 ي ﺟﺴﻤﻲ وﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرياز ﺗﻤﺎم  درﺻﺪ 07ﺣﺪود  آﻣﺮﻳﻜﺎ داﻧﺴﺘﻪ و
 35ﭼﻨﻴﻦ  (. ﻫﻢ8ﺪ )ﻨداﻧ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ ي واﻧﻲ را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻴﻮهر
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط  اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ آن وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﺳﺒﺐاز  درﺻﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ  در واﻗﻊ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ دارد.
ﻋﺮوﻗﻲ،  - ي ﻗﻠﺒﻲﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪﻳﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري .ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد اﺳﺖ
ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺣﺘﻲ اﻋﺘﻴﺎد از ﺟﻤﻠﻪ  ﭼﺎﻗﻲ و ﻫﺎ و اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن
(. ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﻮم ﻛﻞ 9اﺳﺖ ) ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر
دﻧﻴﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭼﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ  وﻣﻴﺮ ﻣﺮگﻣﻮارد 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ و زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي و ي اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻮه اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
اﺳﺘﺮس   ل دﺧﺎﻧﻴﺎت وﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺗﺤﺮك، اﺳﺘﻌﻤﺎ ﻳﻦ آنﺗﺮ ﻣﻬﻢ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺒﻚ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ .اﺳﺖ
 اﺳﺖﻫﺎي زود ﻫﻨﮕﺎم  از ﻣﺮگ درﺻﺪ 05زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺪود 
آﻣﺎري ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط  در واﻗﻊ ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ و (.3)
ي ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري(. در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ 01) داري وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ
رود  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ و وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺮﻛﺰي و (. ﻫﻢ1)
از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن از ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ  درﺻﺪ48
  (.11) ﻧﺪﺑﻮد ﺑﺮﺧﻮردار
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ،ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
وري  اﻣﺮوزه ﺑﻬﺮه .ردداري دا ﻣﻌﻨﻲ ي آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ؛ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ دارﻧﺪ
وري  ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻬﻤﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮهﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري  و
ﻫﺎ و  ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻳﻜﻲ از اﻗﺸﺎري ﻛ (.5) داردﻫﺎي ﺑﺰرگ  ﺷﺮﻛﺖ
ﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا يرﺳﺒﻚ زدﮔﻲ در آﻧﺎن ﺿﺮو يارﺗﻘﺎﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 يارﺗﻘﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در ﺣﻔﻆ وﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و ﺳﻼﻣﺖ و
ﻧﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، اﻳﻦ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن ﻳﻜﻲ از  ،ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞداﻧﺸ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ وﺿﻊ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻫﺎي ﻪﻣﺪاﺧﻠﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻃﺮاﺣﻲ 
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺎرﺑﺮد دارد. يارﺗﻘﺎ
  روش ﻛﺎر
ﻧﻔﺮ از  023روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 0001)ﺣﺪود  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﻛﺮان ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 4931در ﺳﺎل  ﻧﻔﺮ(
از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،  ﻓﻬﺮﺳﺘﻲﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا  ؛اي ﺑﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت  واﺣﺪﻫﺎي ﺳﺘﺎدي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ وﻫﺎ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎده ﺗﻌﺪادي ﻣﺮﻛﺰ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ
  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺗﻌﺪادي از ﻛﺎرﻛﻨﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت و دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ دادهاﺑﺰار ﮔﺮدآوري 
 د.ﺑﻮ reklaWﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻪ ﻳارا  2PLPHاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ
درﺑﺎره ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖال ﺆﺳ01ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﻌﺪاد  ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن، ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام،ﻫﻞﺄﺗ وﺿﻊ
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ي ﻧﻤﺎﻳﻪ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درآﻣﺪ و






























 13/ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه و ﻲﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔ
 
 
 ،الﺆﺳ 9ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي  .ﺳﻄﺢ ﺑﻮد 6زﻧﺪﮔﻲ در 
، ﺳﺆال 9، رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي الﺆﺳ 9ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ
 9و ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺳﺆال 8، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﺆال 8ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس 
ﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﻧﻤﺮه ﺑﻫﺎ  ﺳﺆال ﺑﻪﺷﻮد.  را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺳﺆال
ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎي اي ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ؛داده ﺷﺪ
ﻧﻈﺮي »، «ﻣﻮاﻓﻘﻢ»، «ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻛﺎﻣﻼً»ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﻪدرﺟ
ﺑﺮاي ﻫﺮ  ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﻴﺎن ﻣﻲ «ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼً» و «ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ»، «ﻧﺪارم
ﻛﻪ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 5ﺗﺎ  1ي ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﺪام از ﭘﺎﺳﺦ
اﺳﺎس  ﺑﺮ .دﻫﺪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ارزش
 001زﻳﺮ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي هﻧﻤﺮﺑﻨﺪي  راﻫﻨﻤﺎي دﺳﺘﻪ
ﺧﻮب ﺑﻪ  051- 082 ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ و 001-051 ﺿﻌﻴﻒ، ﻧﻤﺮه
 و نﺎﻣﺘﺨﺼﺼرواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻳﺪ.آ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﻲ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي زﻳﺪي و
ﺑﺮاي زﻳﺮ  ﺑﺮاي ﻛﻞ اﺑﺰار و درﺻﺪ 28ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  يﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺎ 0931
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻢ ﻗﺮارﻳﻴﺪ ﺄﺗﻣﻮرد  درﺻﺪ 46- 19 ﻫﺎ  ﺷﺎﺧﻪ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،اﻳﻦ ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ داده
ﺑﻪ دﺳﺖ  درﺻﺪ 98ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  آﻣﺪ.
ﻫﺎ  ﺳﭙﺲ داده آوري ﺷﺪ. ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان آﻣﻮزش ﺟﻤﻊ ﻫﺎ داده
، tﻫﺎي آﻣﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 61ﻧﺴﺨﻪ   SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمدر 
، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎي،ﻣﺮﺑﻊ آزﻣﻮن 
ﻣﺮاﺣﻞ  ﻲرﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﺗﻤﺎﻣ ﺑﺮايﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ. 
 ﭘﻴﺶ و ،ﭘﺮوژه ﺑﺎ ﻣﻮاﻓﻘﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻃﺮح ﺑﻪ  ياﺟﺮا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻫﺪف ازﻪ ﻳارااز 
ﭼﻨﻴﻦ در  ﻫﻢ اﺧﺬ ﺷﺪ.ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ  رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه و آن
 ﻣﻮردﺧﺼﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻻزم ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از  درﺻﺪ 15/6 ﺳﺎل ﺑﻮد. 63 ±8/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﺎرﻣﻨﺪان 
 ﻣﺠﺮد و درﺻﺪ 03 زن،درﺻﺪ  84/4 ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮد و
از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و  ﺗﺮ ﻛﻢﺗﺤﺼﻴﻼت درﺻﺪ  72/8 .ﺑﻮدﻧﺪﻫﻞ ﺄﻣﺘدرﺻﺪ  07
 ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ. ﺳﺎﻳﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و  ﺗﺤﺼﻴﻼتدرﺻﺪ  27/2
  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺟﺪول اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 6ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس  وﺿﻊ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ
 ﻫﺎ و ﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﻣﺤﺪوده reklaWﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻟﻔﻪ ﺆﻣ
ﻫﺎي آن  زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس و ﻛﻠﻲ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه
  .ﺷﺪه اﺳﺖﻪ ﻳارا 2 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻛﺎرﻣﻨﺪان  ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ داراي درﺻﺪ  57/3ﺑﻮد.  631/4±12/49
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺿﻌﻴﻒ درﺻﺪ  6/9ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ. 
 ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮدار ﺑﻮدﻧﺪ. زﻧﺪﮔﻲاز ﺳﺒﻚ درﺻﺪ  71/8 داﺷﺘﻨﺪ و
ﻛﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺑﻊ  ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن
 ،(P<0/100) داﺷﺖداري  ﻲﻣﻌﻨآﻣﺎري ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط  ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ آن ﺑﺎ
داري  ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف  اﻣﺎ ﻣﻴﺎن ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ دو
 ﺳﻦ ﺑﺎ زﻣﻮن ﻣﻴﺎن ﺟﻨﺲ وآاﺳﺎس اﻳﻦ  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﻫﻢ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ (، ﺟﻨﺲ وP<0/200ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس )
 (،P<0/100ﺳﻼﻣﺖ )ﭘﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ (، ﺗﺤﺼﻴﻼت وP<0/200)
(، P<0/100ﺗﻐﺬﻳﻪ ) درآﻣﺪ و (،P<0/400ﺗﻐﺬﻳﻪ ) ﺗﺤﺼﻴﻼت و
 ي آﻣﺎري (، راﺑﻄﻪP<0/300) رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺗﺤﺼﻴﻼت و
 ،ﺳﻄﺢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ 6ﻣﻴﺎن  از .ﺷﺪ دﻳﺪه دار ﻲﻣﻌﻨ
ﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﺮ ﻛﻢ ﻳﻦ وﺗﺮ ﺑﻴﺶﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ درﺻﺪ  07را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ. ﺣﺪود 
ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ  ي ﻫﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آندرﺻﺪ  04ﻣﻨﻈﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺣﺪود 
 درﺻﺪ 16 وﻋﺪه ﻣﻴﻮه، 2-3درﺻﺪ  54 ﺧﻮد ﻏﺬاﻫﺎي ﻛﻢ ﭼﺮب،
 ﻛﺮدﻧﺪ. ﻧﻤﻲرا ﻣﺼﺮف وﻋﺪه ﻟﺒﻨﻴﺎت  درﺻﺪ 2-3درﺻﺪ  05ﺳﺒﺰي و
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﻏﻴﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﺻﺪ  05ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺪود  ﻫﻢ
در ﻣﻴﺎن ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺎرا ﺑن ﻣﻌﻤﻮل در ﺑﺪ
 ﺧﻮد ﺑﺎر در ﻣﺎه ﺑﺪن ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ آندرﺻﺪ  33ﻓﻘﻂ  ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻲ
  ﻛﺮدﻧﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲﻢ ﻳﻋﻼﺑﺮﺧﻲ  رﺧﺪادرا از ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ  اﺳﺘﺮسﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ  16ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻨﺘﺮل  ﻫﺎ از روش آندرﺻﺪ 04 ﺧﻮاب ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪ،
زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ودرﺻﺪ  04 ﻛﺮدﻧﺪ و اﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  روزاﻧﻪ ﺗﻌﺎدل ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺑﺎ  ي ﺧﻮدﻫﺎ دﻟﻮاﭘﺴﻲ ﻫﺎ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧﻲدرﺻﺪ  54
 ي از ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎ آن درﺻﺪ 24 ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﺧﻮد ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ را ﻫﺪﻓﺪار  درﺻﺪ 37 ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
ﻫﺴﺘﻲ ارﺗﺒﺎط  أﻣﺒﺪﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ  اﺣﺴﺎس ﻣﻲ درﺻﺪ 46 داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ
  ﻧﺰدﻳﻚ دارﻧﺪ.
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ و
 زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ ورزش و ،(=r0/65P ,<0/100)
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ  رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و(،=r0/65 P, <0/100)
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس و ،(=r 0/47 ,P<0/100)
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 P ,<0/100ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ) رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و و (=r0/6, P<0/100)
اﺳﺎس آزﻣﻮن  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. ﺑﺮو دار  در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﻌﻨﻲ (=r0/77
  ﺣﺬف رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺑﻪ روش
، از ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  noitanimile drawkcaB( 
ﺑﺎ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و ورزش ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺮ ﻛﻢ ﻳﻦ وﺗﺮ ﺑﻴﺶ
  .(3ﻛﺎرﻣﻨﺪان در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻣﺘﻐﻴ وﺿﻊ -1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺟﻨﺲ
  زن 





  ﻫﻞ ﺄوﺿﻊ ﺗ
  ﻫﻞ ﺄﻣﺘ





  ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  دﻳﭙﻠﻢ  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ و
  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 









  ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
  ﻧﻔﺮ 3از  ﺗﺮ ﻛﻢ





 (IMBﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ )
  ﻛﻤﺒﻮد وزن 
  وزن ﻧﺮﻣﺎل 










 ﻫﺎي آن زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ و ﻧﻤﺮه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺤﺪوده ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  631/4±12/49  17-981  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ
  22/91± 4/9  01-63  ﭘﺬﻳﺮي ﺳﻼﻣﺖوﻟﻴﺖ ﺆﻣﺴ
  71/35±4/8  8-23  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  32/59± 4/2  21-53  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  72/39±5/2  9-63  رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي
  42/92±4/6  9-63  رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  02/15±4/54  9-23  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس
 ﻫﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎزهﻧ -3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮﻳﺐ  ﺿﺮﻳﺒﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد t eulav -P
 B  ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر  ateB
 )tnatsnoC( 6/48 0/79  7/30 0/100
 ﺗﻐﺬﻳﻪ 1/50 0/14 0/91 52/36 0/100
 ورزش 1/60 0/44 0/71 32/39 0/100
 رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 0/73 0/53 0/32 01/67 0/100
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس 1/13 0/64 0/32 82/14 0/100
 وﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﺳﻼﻣﺖﺆﻣﺴ 1/71 0/64 0/02 52/85 0/100
 رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي 0/56 0/43 0/24 91/20 0/100



































ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ،ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ  (.21) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ آن رﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﺮدم و ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎ ارزش و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ  ﺧﻮﻳﺶ، اﻃﺮافﻣﺤﻴﻂ 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﺪﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم 
در  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ
درﺻﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  54/3 ﻫﺎ وﺿﻊ زﻧﺎن ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد. ﻟﻔﻪﺆﻣﺗﻤﺎم 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﻧﻴﺰ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ.
 ،داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ارﺗﺒﺎط  و
 و (41) HW iuH (،31) ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻫﻨﻮرد وﻛﻪ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻳﻜﻲ  ﺧﻮاﻧﻲ دارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ و ﻫﻢ (51ﻣﻘﺪم ) ﺑﺎﻗﻴﺎﻧﻲ
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ.  ﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪهﺗﺮ ﻣﻬﻢاز 
ﭘﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎن وﺿﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻫﻢ
دار  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻓﺮاد در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  در ﻫﺎ دادهاﺳﺎس  ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺮ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ي ﺑﺮﺧﻮردار ﺗﺮ ﻛﻢﻫﺎي ﻧﺎم ﺑﺮده از ﻧﻤﺮه  ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺮ ﻛﻢﺗﺤﺼﻴﻼت 
 (51) ﻣﻘﺪم ﺑﺎﻗﻴﺎﻧﻲ و (31) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻫﻨﻮرد ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﻛﻪ ﺑﺎ  ،ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺧﻮاﻧﻲ دارد. ﻫﻢ
ارﺗﺒﺎط  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺗﻐﺬﻳﻪ و در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎن ﺳﻦ و
 ﻫﺎ دادهاﺳﺎس  داري ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
ي از اﺛﺮات ﺳﺒﻚ ﺗﺮ ﻛﻢﺗﺮ درك ﺧﻄﺮ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻨﻴﻦ  زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ داﺷﺘﻨﺪ و
 ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس و ﺷﻮد. ﻫﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻛﻢﺗﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ؛داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ ﺟﻨﺲ در اﻳﻦ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري
ﻛﻪ ﻛﺎرﻣﻨﺪان زن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻃﻮري ﻪﺑ
ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس  ﺳﺎزي، دﻋﺎ و آرامﻫﺎي  روشاز  ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺮد 
از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار  ﻛﺮدﻧﺪ و در زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ  ي درﺑﺎره (61) ehcuoraLﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن زن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮد
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤﺮه ﺑﻬﺘﺮي ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﻘﻴﺎس
 ﻧﻴﺎ اﺣﻤﺪي ( و71) ﻣﺤﻤﺪي ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ  ﻪﺑ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺧﻮاﻧﻲ دارد. ( ﻧﻴﺰ ﻫﻢ81)
ﻳﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻳﺮ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در 
رﺳﺪ  رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي رﺷﺪ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﻘﻴﺎس
 ﭼﺮاﻛﻪ ﻣﺮدم اﻳﺮان و ؛ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺬﻫﺒﻲ در اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﻘﺶ دارد
ي ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ از ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﮔﺮاﻳﺶ
دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  ﻫﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ در  .ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻓﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ درﭼﻨﻴﻦ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ  ﻫﻢ (.91) اﺳﺖ
 ﻣﻌﻤﻮﻻً .اﻧﺘﺸﺎر ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
 ي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺷﺒﻜﻪ
  .دﻳﺪه  ﺷﺪ ﺗﺮ ﺑﻴﺶﻧﺪ ر ﺑﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﺧﻮردا
ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ي ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﮔﻴﺮي از  ر ﭘﻴﺶﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ د اﺳﺖ.
ﺳﻼﻣﺖ دارد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  يارﺗﻘﺎ ﻣﺰﻣﻦ و
ﻛﺎرﻛﻨﺎن  درﺻﺪ 07ﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه را داﺷﺖ و ﺣﺪود ﺗﺮ ﻛﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ  ﻛﻪ ﻣﻲ ،ﻣﻨﻈﻤﻲ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻧﺒﻮد ﺗﺠﻬﻴﺰات و )ﻋﺪم اﻧﮕﻴﺰه ﻛﺎﻓﻲ، ﺑﺎور ﺻﺤﻴﺢ(، از دﻻﻳﻞ ﻓﺮدي
 و (02) ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺎﻫﺮي و ي زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت و
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ( ﻧﻴﺰ12) ﻧﻴﺎ ﻧﻮروزي
ﺗﺤﺮﻛﻲ ﺧﻮد  درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻋﻠﺖ ﻛﻢ 93ﻧﻴﺰ  (11ﻫﻤﻜﺎران ) ﭼﺮﻛﺰي و
درﺻﺪ  04ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺪود  ﻫﻢ را ﻧﺪاﺷﺘﻦ زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ.
روزاﻧﻪ ﺧﻮد از اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﭘﻴﺮوي  ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ
 درﺻﺪ 85/8( ﻧﻴﺰ 22) ﻫﻤﻜﺎران ﭘﻮر و اﻳﻤﺎن ي ﻛﺮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ  اﻓﺮاد از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻳﻦ ﺗﺮ ﻣﻬﻢو ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﻜﻲ از 
  ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ. اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي ﺳﺒﺐ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ورود ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ از
ﻫﺎ  ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ آن ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎ  در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
 ﻫﺎﻳﻲ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﭼﻨﻴﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﺪان  ﻫﻢ .ﻧﻤﻮد ﺑﻴﺎن
ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ را  ،در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﻮد
)ﮔﺰارش ﺷﻔﺎﻫﻲ  دﻫﻲ رشﺧﻮدﮔﺰا وﺟﻮد ﻧﻴﺎورد.ﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  م ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر( از دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖﻋﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و
ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﺳﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻪﺑ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪاﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺳﺒﻚ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس وﺿﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺدر 
آﻣﻮزﺷﻲ  ﻫﺎي ﻪﻣﺪاﺧﻠرﻳﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺴﺖ
ﮔﻮﻳﻲ  ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺤ يارﺗﻘﺎ و
ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ  وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻪﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻳﻦ دﺳﺖ آﻣﺪه از  ﻪﻛﻨﻨﺪه ﺑ































34/ نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺤﻠﺻ   
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻲﮔﺪﻧز ﻚﺒﺳﺶﻴﺑ ﺮﺗ  زا .ﺖﺳا ﻂﺳﻮﺘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ناﺪﻨﻣرﺎﻛ
 نﺎﻴﻣ6 ﺺﺧﺎﺷؤ  ﻲﮔﺪﻧز ﻚﺒﺳﻢﻛ ﺮﺗ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ هﺮﻤﻧ ﻦﻳ
 مﺎﺠﻧا .دﻮﺑ سﺮﺘﺳا ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ و ﻲﻜﻳﺰﻴﻓﻠﺧاﺪﻣﻪ ﺎﻫ يﺎﻘﺗرا ياﺮﺑ  ﻚﺒﺳ
ﺑ ﻲﮔﺪﻧزﻪ سﺮﺘﺳا ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ،ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻊﺿو دﻮﺒﻬﺑ هﮋﻳو  ﺎﺑ
ﻪﻳﺮﻈﻧ زا هدﺎﻔﺘﺳا رﺎﺘﻓر ﺮﻴﻴﻐﺗ يﺎﻫ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻦﻳا رد دﻮﺷ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا بﻮﺼﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﺖﻧوﺎﻌﻣ  و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ يﺎﻫ
 ﻞﻴﺑدرا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد و ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ
 هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ25866 ﺖﻳﺎﻤﺣ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ .ﺖﺳا  ﻦﻳا ﻲﻟﺎﻣ يﺎﻫ
ﺷ نﺎﻨﻛرﺎﻛ يرﺎﻜﻤﻫ و هﺎﮕﺸﻧاد ود ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮ
ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ .ﺪﻨﻨﻛ  
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Original Article 
Lifestyle of Employees Working in a Ardabil University 
of Medical Sciences 
Solhi M1, NeJhaddadgar N2, Masoum Alizadeh A3 
1- Associate Professor, Department of Health Services and Health Education, School of Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- PhD Candidate in Health Education and Health Promotion, School of Health, Iran University of Medical Sciencesand, Tehran, Iran; 
Lecturer at Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
3- Ms in Psychology, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran 
Corresponding author: Dadgar N, n.dadgar@arums.ac.ir 
Background and Objectives: Lifestyle is one of the most important indicators of improving the quality of the 
people's lives. Given the key role of employees as valuable human resources, the aim of this study was to 
evaluate the lifestyle of the employees working in Ardabil University of Medical Sciences in 2015. 
Methods: In this cross-sectional study, 320 employees working in Ardabil University of Medical Sciences were 
randomly included. The data collecting tools were a demographic form and the Walker questionnaire, which 
contained two questions related to the six dimensions of lifestyle. Data were analyzed with correlation tests, Chi-
square, T-test, and Linear regression using SPSS. 
Results: The lifestyle score was poor in 6.9%, moderate in 75.3%, and good in 17.8% of the employees. The 
mean and standard deviation of lifestyle dimensions was 22.19±4.9 for health responsibility, 27.93±5.2 for 
spiritual growth, 24.29±4.6 for interpersonal relations, 20.51±4.4 for stress management, 17.53±4.8 for 
physical activity, and 23.95±4.2 for nutrition. Women had higher scores than men in most items. There were 
significant relationships between gender and age with stress management (P=.002), gender and health 
responsibility (P=.002), educational level and health responsibility (P=.001), educational level and nutrition 
(P=.004), income and nutrition (P=.001), and educational level and interpersonal relations (P=.003). 
Conclusion: The majority of employees their lifestyle was in the middle. The lowest score was related to physical 
activity and stress management. Interventions for promoting physical activity and stress management among 
employees is proposed. 
Keywords: Lifestyle, Employee, HPLP2 questionnaire 
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